
Sponsoren

Kontakt

Frau Laura Baus
Saarl. Hausärzteverband e.V.
Geschäftsstelle Saarlouis
Kleiner Markt 4
66740 Saarlouis
Telefon: 06831 - 9 86 22 18
Fax: 06831 - 9 86 39 83

E-Mail: BDA.Saar@telemed.de
www.hausarzt-saarland.de

Wir möchten uns recht herzlich für die 
freundliche Unterstützung bedanken.

Bank 1 Saar e.G., Saarbrücken
Deutsche Apotheker- und Ärztebank e.G., Saarbrücken

MVZ Labor Saar GmbH, St. Ingbert
MSD Sharp & Dohme GmbH, Haar

Varitec AG, Merchweiler
PVS / Mosel-Saar GmbH, Neunkirchen

Merz Pharmaceuticals GmbH, Frankfurt/Main
Nycomed GmbH, Konstanz

Mundipharma Vertriebsgesellschaft mbH & Co. KG,
Limburg
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Programm Programm Anmeldung

DMP Diabetes/KHK 
Leitlinien und 
Neuigkeiten

Referent: 
Dr. med. Richard Berthold,
FA für Allgemeinmedizin, 
Diabetologe, Neunkirchen

DMP COPD/Asthma 
Diagnose, Leitlinien 
in der Therapie

Referent: 
Dr. med. Axel Zentz,
FA für Allgemeinmedizin, 
Bexbach

PAUSE

Eröffnung und Begrüßung
Dr. med. Jürgen Bethscheider,
1. Vorsitzender des
Saarländischen 
Hausärzteverbandes
Dr. med. Josef Mischo
Präsident der Ärztekammer
AKS des Saarlandes
Dr. med. Gunter Hauptmann
1. Vorsitzender der 
Kassenärztlichen Vereinigung
Saarbrücken 

Berufspolitischer Teil
Thema:
Hausärztliche Versorgung
im Saarland
Menschlich und nah
Podiumsdiskussion
Moderation: 
Peter Springborn (SR)

MITTAGSPAUSE

Demenz
Probleme in der Praxis
Behandlung nach Leitlinien
(work-shop)
Referent: 
Prof. Dr. med. Matthias 
Riemenschneider,
Ordinarius für Psychiatrie,
Homburg

PAUSE

Tiefe Beinvenenthrombose
Behandlung in der Haus-
arztpraxis nach Leitlinien
(work-shop)
Referent: 
Dr. med. Stefan Mörsdorf,
FA für Innere Medizin, 
Angiologe, Homburg

PER FAX 06831 - 9 86 39 83

_______________________________________________
Name, Vorname

_______________________________________________
Adresse

_______________________________________________

_______________________________________________
Telefon / Email

________________                    ______________________
Datum Unterschrift
Ich melde mich hiermit an.

o Mitglied im Saarländischen Hausärzteverband e.V.

Zahlungseingänge werden bis zum 14.10.2011  berück-
sichtigt, spätere Zahlungen müssen am Veranstaltungs-
tag bar entrichtet werden. (Schecks, Bank- oder
EC-Karten können nicht berücksichtigt werden). Bei
Zahlungseingang bis zum 14.10.2011 Ermäßigung um 10
Euro.

o Den Kostenbeitrag habe ich auf das Konto des
Hausärzteverbandes überwiesen.
Konto 947 008 
BLZ 591 900 00
Bank l Saar, Saarbrücken
(Überweisungsbeleg bitte mitbringen; gilt als QuittungJ 

Bitte abtrennen und faxen oder senden (s. Rückseite)

Kosten
Halbtagespreis (vormittags oder nachmittags)
Mitglieder 50 Euro - Nichtmitglieder 70 Euro
Tagespreis
Mitglieder  90 Euro - Nichtmitglieder 120 Euro

09.00 –
09.45 Uhr
(2 CME),
Saal 3

09.45 –
10.30 Uhr
(2 CME),
Saal 3

10.30 –
11.00 Uhr

11.00  –
13.00 Uhr
(2 CME),
Saal 4

13.00 –
13.45 Uhr 

13.45 – 
15.15 Uhr 
(3 CME),
Saal 3

15.15 -
15.30 Uhr

15.30 – 
17.15 Uhr 
(3 CME),
Saal 3
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